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Introduction
Following anterior cruciate ligament reconstruction (ligamentoplasty), the deficit in isokinetic muscle strength on the quadriceps ranges according to the different studies from 23 to 40% at 6 months and from 15 to 20% at 12 months after the intervention [10] . Palmieri et al. [25] and Roewer et al. [28] have demonstrated the impact of maximized quadriceps strength on functional recovery. In this respect, Yüksel et al. [31] has confirmed the interest of reducing the preoperative time interval subsequent to the accident so as to accelerate muscle recovery. And while Laboute et al. [19] have underscored the importance of a muscle strengthening program with regard to both quality of recovery and rapidity of return to sport, few studies have provided precise information on increased muscular capacities after a 2-to-3-week reathletization program.
Moreover, even though some studies have analyzed the interest of amino acid supplementation in athletes, particularly with regard to leucine [21, 23, 25] , no similar work on injured athletes appears to exist. However, leucine assumes a decisive role in muscle synthesis [7, 8, 24, 30] , especially as concerns mRNA translation [1, 2, 4] . leucine would appear to affect protein metabolism by diminishing the rate of degradation and by augmenting protein synthesis. Present in food, leucine is by no means a doping substance; in point of fact, it is an amino acid at once essential and necessary in protein synthesis, and its exogenous intake can consequently be justified.
As a result, it would appear worthwhile to highlight the possible positive impact of a reathletization program on muscle strength and to evaluate the repercussion of leucine intake on the different clinical and paraclinical parameters for muscle assessment in athletes going through a phase of muscle strengthening and reathletization subsequent to their surgery.
Methods
Subjects
Forty-five athletes participated in the study, which included 32 men and 13 women with a mean age of 24 years (ranging from 18 to 45 years). All of them were athletes competing at a high level (21 at the regional, 21 at the national and three at the international level). They practiced a variety of sports with a preponderance of team sports (17 played rugby, 10 soccer, five team handball, four judo, three basketball, two tennis, one climbing, one motocross and one kite surfing).
All of them had suffered from a rupture of the anterior cruciate ligament and had benefited from a surgery designed to reconstruct the ligament. There was no significant difference between the types of surgeries: 20 STG ligamentoplasties and two free patellar tendon grafts for group A, as opposed to 19 STG ligamentoplasties and three free patellar tendon grafts for group B. Nor was there any significant difference with regard to the number of surgeons for the two groups (seven for group A and nine for group B). The study took place well after the surgery, and the athletes were all in the midst of reathletization. There was no significant difference between the two groups as concerns time elapsed since the operation: 190 days (AE52) for group A, and 211 days (AE55) for group B. All participants had signed an informed consent form, and the study was approved from an ethics standpoint by the French Comité de Protection des Personnes (Sud Ouest et Outre Mer III, reference DC 2012/06).
Were excluded from the study: athletes staying at the center for less than 2 weeks of rehabilitation, osteotomies, chrondoplasties and complex associated ligament injuries. In addition, the athletes selected to participate were not undergoing any medical treatment.
1.2.2. Protocol 1.2.2.1. The clinical trial. We analyzed prospectively, in double blind, two groups of athletes who had randomly received either leucine supplementation or a placebo. An intervener exterior to the study had determined the constitution along with the randomization of the patient groups; only the intervener knew which group had received leucine, and which group had received the placebo. On the other hand, the intervener assumed no role in either product distribution or data collection and analysis. Interpretation and inter-group comparison were carried out by an examiner different from the one distributing the products and collecting the data. Composition of the groups was revealed only when the final draft of the study was being prepared, subsequent to completion of the various statistical calculations. Group A was known as the leucine group, and group B was placebo.
The rehabilitation protocol.
During the ''reathletization''-type rehabilitation program, which lasted 2 to 3 weeks (2.7 weeks AE 0.7 for group A, and 2.7 weeks AE 0.4 for group B), the patients benefited from daily muscle strengthening exercises, proprioception and running. In physiotherapy, the treatment consisted in massages, stretching, electrostimulation, proprioception, closed kinetic chain (CKC) exercises on a stepper and press, as well as both concentric and eccentric open kinetic chain (OKC) exercises. The eccentric isokinetic exercises were performed daily at varying speeds according to the STANISH protocol at 30, then 50 and finally 70% of maximal eccentric force. As concerns physical preparation, its management associated cardiovascular or aerobic exercise on an ergometric stationary bicycle with aquatraining, upper body muscle building and circuit training in an athletization zone. The different exercises were precisely codified and applied to each and every one of the patients, all of whom went through a similar program in terms of contents, types of exercise and overall workloads [27] .
1.2.2.3. The supplementation protocol. The leucine and the placebo were distributed in the form of tablets of the same appearance, size and color, with a dose of 330 mg of leucine by capsule. The leucine is L. leucine. The coating agent was composed of a gelatin emulsifying agent: microcrystalline cellulose. The energy value of 4 leucine capsules consisted in: 1.5 g proteins (including 1.2 g leucine [9] ), 0.12 g carbohydrates, 0.01 g lipids, which means 6.59 kcal/25.54 kJ. Throughout their rehabilitation program, they received 1 tablet in the morning and at noontime, and two in the evening. Moreover, a dietician used the results of a questionnaire to calculate each athlete's daily nutritional intake in terms of proteins (g/kg/day), which averaged out at 1.3 g/kg/day in the two groups, with the extremes ranging from 0.75 to 2.02 g/kg/ day. Since the athletes all used the same menus throughout the program, dietary leucine intake was equivalent in the two groups.
1.2.3. Material and measurements 1.2.3.1. Thigh perimeter. Thigh perimeter was measured by experienced clinicians with a tape measure at 10 cm and 15 cm from the top of the patella of each limb. The difference in the values thereby recorded before and after the rehabilitation program was calculated.
The isokinetic tests.
Muscle strength measurements were carried out by means of an isokinetic apparatus (Biodex) at speeds of 908/s and 2408/s concentrically and eccentrically following warm-up. The patient remained in a seated position, with his or her hands on the handles. Range of motion for the knee was limited to 0-908. A weight correction was carried out. The number of repetitions ranged from 5 to 15 according to speed. Peak force was the parameter analyzed (in Newtons). The difference between the healthy side and the injured side was calculated according to the formula (1À[peak force injured side/peak force healthy side]) Â 100.
1.2.3.3. The single-leg (hopping) long jump. Three maximal long jumps on the healthy limb and on the injured limb were performed turn by turn. The first jump began with the healthy limb. After each jump, the patient returned to the starting line, changed sides (or legs) and carried out another trial. The figures recorded for each limb were measured in centimeters. The mean figure was then calculated for the three jumps with the healthy limb and the three jumps with the injured limb. Expressed in percentage, the mean difference in jump length between the healthy side and the injured side provides simple quantification of the strength deficit on the injured side.
1.2.3.4. Body fat. In order to calculate body fat, we employed a method allowing for measurement of cutaneous folds with a Harpenden skin fold caliper. All of the measurements were carried out by a single experienced professional. Four different measurements were taken: bicipital fold (vertical, located midway between the high and low biceps insertion), subscapular fold (diagonal downwards and outwards, on the posterior side of the scapula) tricipital fold (vertical on the posterior side of the triceps) and umbilical fold (vertical, located 2 cm to the right of the umbilicus). The data were then transferred to a Durnin table (sum total of the four cutaneous folds) so as to calculate the percentage of body fat.
Statistical analysis
We used the Chi 2 test in order to underscore the statistical differences between the qualitative variables. We tested the normality of the distribution of the quantitative variables by the Shapiro-Wilk test, and then compared the quantitative variables with a Student's t test. We had preliminarily verified the homoscedasticity hypothesis and used Fisher's exact test when comparing small samples. We opted for the Student's t test on paired data so as to compare the values for each group at the beginning and the end of the program. The calculations were performed on Graph-Pad PRISM (registered trademark) 2007 version 5.00 and R working environment version 2.9.0. The results were verified by a statistician. The significance threshold was set at P < 0.05. The values included in the tables represent the mean AE the standard deviation. The items not mentioned in the files were not taken into account in the statistical calculations, but their number was indicated.
Results
Population characteristics
Groups A and B were composed respectively of 22 and 23 athletes ( Table 1 ). The characteristics of each group were similar in terms of sex, age, level, sports practiced and morphotype elements such as size, weight and body mass index (BMI).
Evolution of the parameters in all the population measuring the effect of the rehabilitation program
Thigh perimeters at 10 and 15 cm from the patella significantly increased (P < 0.0001) on the injured side (Tables 2 and 3 ). Isokinetic muscle strength increased according to the speeds being tested (six modes of analysis) with highly significant differences on the injured side (P = 0.0006 at 0.001). The single-leg long jump showed no improvement during the program. Body fat significantly decreased (P = 0.01).
1.3.3.
Comparison of the two groups with the different parameters 1.3.3.1. Thigh perimeter. At the beginning of the program, there existed no significant difference between the two groups (Table 4) . At 10 cm from the patella, the perimeter of the injured side had undergone greater increase in group A than in group B, and the difference was significant (P = 0.009). At 15 cm from the patella the increased perimeter on the injured side was not significantly different (P = 0.38).
The isokinetic tests.
At the beginning of the program, there existed no significant difference between the two groups.
Even though the difference was non-significant, muscle strength had a tendency (P = 0.07 for the quadriceps concentrically mode at slow speed, and P = 0.1 eccentrically) to increase more pronouncedly in group A (Table 5) . At the end of the program, the muscle strength deficit of the eccentric quadriceps (Table 6 ) had a tendency to increase more markedly in group A than in group B, but without significant difference (P = 0.05).
1.3.3.3. The single-leg long jump. There existed no significant difference between groups A and B.
Body fat.
The difference between the two groups in diminution of body fat percentage was not significant (À2.2% for group A and À0.4% for group B with P = 0.08). Table 4 Evolution of thigh perimeters during the stay according to the groups (difference between beginning and end of program in thigh perimeters at 10 to 15 cm from the patella).
Evolution of thigh perimeter at 10 cm from the injured side (in cm) Evolution of thigh perimeter at 15 cm from the injured side (in cm)
Group A +1.7 AE 1.3 +1.6 AE 0.9 Group B +0.69 AE 1.2 +1.16AE1 P 0.009 0.38
Discussion
The results of our study confirm the interest of an active rehabilitation program and in so doing, they follow the lead of preceding work [18] [19] [20] 29] . They show a significant improvement over the course of the program in volume and muscle strength. More precisely, thigh muscle perimeter increased by at least 1 cm in the two groups. Muscle strength of the injured limb increased from 13 to 55% according to the speeds having been tested. Taken as a whole, the measured parameters presented improvement, with the exception of the single-leg long jump [13] . This exception may be explained by the muscle fatigue generated during the reathletization phase, especially on account of the eccentric exercises, which are known to modify muscle properties while activity and recovery are taking place [22] .
As regards the interest of leucine intake, the only significant improvement involves the thigh perimeter at 10 cm (P = 0.009). The muscle strength results in the leucine group during evaluation in concentric (P = 0.07) and eccentric quadriceps training (P = 0.1) are close to 0.05, but not considered as significant. In a comparable way, body fat undergoes a somewhat greater decrease in the leucine group, yet once again, the difference is not significant (P = 0.08). While these results would appear to highlight the interest of leucine intake, only one of them, thigh perimeter, is quantitatively significant.
Moreover, the controversial nature of the studies has been noted in the literature [5] , with results differing according to type of analysis: in vitro/in vivo; measured parameters such as strength and speed; at what time and for what length of time leucine has been administered.
From a performance standpoint, some studies appear to show improved capacities in terms of strength and speed. In marathon runners (the most rapid ones), intake of branchedchain amino acid supplementation during the race would appear to heighten speed [6] . In canoers [11] , 6 weeks of leucine administration allowed for significant improvement in stamina and muscle strength compared to the placebo. And leucine administration to power athletes over 10 weeks of training would also appear to prevent decrease in serum leucine concentration during periods of intensive exercise [23] .
Not all of the studies, however, are in total agreement; in spite of a significant modification serum of amino acid concentration in the blood, Pitkanen [26] did not provide proof of improved muscle strength. An explanation for these discordant results may consist in the time or the length of time of leucine intake. In fact, the relatively short duration (3 weeks) of leucine intake would appear less interesting than intake lasting 6 weeks. It also would have been worthwhile to propose leucine during the recovery phase, since its intake is apparently more efficient for the endurance cyclist over this period than during the exercise phase [7] . This result likewise appears to be confirmed in power sports; during recovery, leucine stimulates muscle protein balance [9] . Moreover, association of leucine with other food supplements might further improve results. Dreyer has shown that in subjects not having trained, ingestion of a mixture of leucine and carbohydrates one hour after resistance exercise will help to improve protein synthesis in comparison with a control group [12] . In rats, recovery is indeed enhanced when leucine is combined with carbohydrates, thereby facilitating more strongly than otherwise the reconstitution of muscle glycogen [3] . Koopman [17] argued that intake of leucine and proteins coupled with carbohydrates every 30 minutes for 6 hours could stimulate protein synthesis and optimize protein balance in athletes carrying out strength exercises during the recovery phase. Howarth [15] confirmed that ingestion during the 3 hours following long-distance exercises (2 hours of cycling) indeed stimulates protein synthesis. leucine may affect protein metabolism by diminishing protein degradation [24] , and it probably does so by heightening the level of circulating insulin and increasing phosphorylation of the key proteins involved in the regulation of protein synthesis [16] . Use of the carbohydrate supplements associated with vitamin C [14] may also help to optimize results.
In order to verify its vivo action in humans, it would consequently appear necessary to pay close attention to the way in which the leucine is administered. A longer (6-week) supplementary study could lead to improvement with regard to the other muscle parameters. A carbohydrate or vitamin supplement might also be added and administered during the recovery phase immediately after exercise.
Conclusion
A reathletization program significantly improves muscle qualities after anterior cruciate ligament reconstruction (ligamentoplasty) in athletes competitive at the regional, national or international level. On the other hand, intake over 2 to 3 weeks at three separate times of 1.2 g of leucine did not significantly improve muscle strength recovery of the injured limb, except as regards the thigh perimeter that was measured. And yet, in spite of largely non-significant results subsequent to leucine intake, it cannot be ruled out that a supplementary study over a 6-week period associating a recovery phase with other food supplementation would have allowed for improvement of the other muscle parameters.
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Version française
Introduction
Après une ligamentoplastie de genou, le déficit de force musculaire isocinétique sur le quadriceps est selon les études de 23 à 40 % à six mois et de 15 à 20 % à un an de l'intervention [10] . Palmieri et al. [25] et Roewer et al. [28] ont montré l'intérêt du travail de la force musculaire du quadriceps sur la récupération de la fonction. Dans ce sens, Yüksel et al. [31] confirme l'intérêt de raccourcir le délai opératoire après l'accident pour améliorer la récupération musculaire. Laboute et al. [19] ont également pu montrer l'intérêt d'un programme de renforcement musculaire sur la qualité et les délais de reprise du sport, mais peu de travaux précisent la progression des capacités musculaires après un programme de réathlétisation de deux à trois semaines.
Par ailleurs, si des études analysent l'intérêt de la supplémentation en acides aminés chez le sportif notamment en ce qui concerne la leucine [21, 23, 25] , il ne semble pas exister de travaux chez l'athlète blessé. Pourtant la leucine est déterminante dans la synthèse musculaire [7, 8, 24, 30] avec notamment un rôle important dans la traduction de l'ARNm [1, 2, 4] . La leucine affecterait le métabolisme protéique en diminuant le taux de dégradation et en augmentant la synthèse protéique. La leucine existe dans l'alimentation, et n'est donc pas un produit dopant. La leucine est un acide aminé essentiel, nécessaire à la synthèse protéique musculaire, ce qui peut justifier son apport exogène.
Ainsi, il nous a semblé intéressant de montrer l'intérêt d'un programme de réathlétisation sur la force musculaire et insu, deux groupes de sportifs ayant reçu, soit une supplémentation en leucine, soit un placebo, de façon randomisée. Les groupes de patients ont été déterminés par un intervenant extérieur à l'étude ainsi que leur randomisation. Seul cet intervenant avait connaissance du groupe qui recevait la leucine ou le placebo. En revanche, il n'intervenait pas dans le recueil ou l'analyse des données, ni dans la distribution des produits. L'interprétation et les comparaisons des différents groupes ont été réalisées par un examinateur différent de celui qui distribuait les produits et recueillait les données. La connaissance des groupes a été divulguée après l'ensemble des calculs statistiques au moment de la rédaction finale. Le groupe A était le groupe leucine et le groupe B celui du placebo. Le premier saut commençait par le membre sain. À chaque saut, le patient revenait sur une ligne de départ, changeait de côté et réalisait un nouvel essai. Les valeurs étaient mesurées pour chaque membre en centimètres. Puis la moyenne des trois sauts était ensuite calculée pour chaque côté. La différence de longueur de saut entre le côté sain et le côté lésé (exprimé en pourcentage) permet de quantifier simplement le déficit de force du côté lésé [13] .
2.2.3.4. La masse grasse. Nous avons utilisé la méthode de la mesure des plis cutanés pour le calcul de la masse grasse avec une pince de Harpenden. Toutes les mesures ont été réalisées par une seule personne expérimentée. Quatre mesures étaient réalisées : pli bicipital (vertical, situé à mi-distance entre l'insertion haute et basse du biceps), pli sous-scapulaire (oblique vers le bas et le dehors, sur la face postérieure de la scapula), pli tricipital (vertical sur la face postérieure du Triceps), pli ombilical (vertical, situé a 2 cm à droite de l'ombilic). Puis les données étaient reportées dans la table de Durnin (somme des quatre plis cutanés) afin de calculer le pourcentage de masse grasse.
Analyse statistique
Nous avons utilisé le test du Chi 2 pour mettre en évidence des différences statistiques entre les variables qualitatives. Nous avons testé la normalité des distributions des variables quantitatives par le test de Shapiro-Wilk, et enfin le test de Student pour comparer ces variables quantitatives. Au préalable, nous avons vérifié l'hypothèse d'homoscédasticité et utilisé le test de Fisher dans le cas d'une comparaison de petits échantillons. Nous avons opté pour le test de Student sur données appariées pour comparer les valeurs à l'entrée et à la sortie du programme pour un même groupe. Les calculs ont été réalisés sur Graph-Pad PRISM 1 2007 version 5.00, et l'environnement de travail R version 2.9.0. Ils ont été vérifiés par une statisticienne. Le seuil de significativité a été considéré à partir de p < 0,05. Les valeurs dans les tableaux sont la moyenne AE l'écart type. Les items non renseignés dans les dossiers n'ont pas été retenus pour les calculs statistiques, mais leur nombre a été précisé dans ce cas.
Résultats
Caractéristiques de la population
Les groupes A et B étaient composés respectivement de 22 et 23 sportifs (Tableau 1). Les caractéristiques de chaque groupe étaient similaires en termes de sexe, âge, niveau, pratique sportive, et morphotype comme la taille, le poids et l'indice de masse corporelle (IMC).
É volution des paramètres sur l'ensemble de la population pour mesurer l'effet du programme de rééducation
Les périmètres de cuisse à 10 et 15 cm de la rotule étaient augmentés significativement ( p < 0,0001) du côté lésé (Tableaux 2 et 3). La force musculaire isocinétique était augmenté suivant les vitesses testées (six modes d'analyse) avec des différences très significatives sur le membre lésé ( p = 0,0006 à 0,001). Le saut monopodal en longueur n'était pas amélioré durant le programme. La masse grasse était diminuée significativement ( p = 0,01).
2.3.3.
Comparaison des deux groupes avec les différents paramètres 2.3.3.1. Le périmètre de cuisse. À l'entrée, il n'existait pas de différence significative entre les deux groupes (Tableau 4). Le périmètre du côté lésé à 10 cm avait plus augmenté pour le groupe A que pour le groupe B avec une différence significative ( p = 0,009). À 15 cm de la rotule l'augmentation du périmètre du côté lésé n'était pas différent significativement ( p = 0,38).
2.3.3.2. Les tests isocinétiques. À l'entrée, il n'existait pas de différence significative entre les deux groupes. Bien que non significative, la force musculaire a tendance ( p = 0,07 pour le quadriceps en concentrique à vitesse lente, et p = 0,1 en excentrique) à se majorer de façon plus importante dans le groupe A (Tableau 5). De même, à la sortie, le déficit de force musculaire du quadriceps en excentrique (Tableau 6) a tendance à augmenter plus pour le groupe A que le groupe B, mais sans différence significative ( p = 0,05). 
Discussion
Les résultats de notre étude confirment l'intérêt d'un programme actif de rééducation et s'inscrivent dans la lignée d'études précédentes [18] [19] [20] 29] . Elle montre une amélioration significative du volume et de la force musculaire au cours du programme. En effet, le périmètre musculaire de cuisse des deux groupes s'améliore d'au moins 1 cm. La force musculaire du membre lésé augmente de 13 à 55 % suivant les vitesses testées. L'ensemble des paramètres mesurés s'améliorent, sauf en ce qui concerne le saut monopodal [13] , ce qui peut s'expliquer par la fatigue musculaire générée au cours du programme de réathlétisation, notamment par le travail excentrique, bien connu pour modifier les propriétés musculaires en phase d'activité et de récupération [22] .
En ce qui concerne l'intérêt de la prise de leucine, on constate seulement l'amélioration significative du périmètre de cuisse à 10 cm ( p = 0,009). Les résultats de la force musculaire du groupe leucine lors de l'évaluation en mode concentrique ( p = 0,07) et excentrique du quadriceps ( p = 0,1) ne sont pas significatif, même s'ils sont proches de 0,05. De même que la masse grasse diminue un peu plus pour le groupe leucine, mais sans différence significative ( p = 0,08). Ces résultats semblent aller dans le sens de l'intérêt de la prise de leucine, mais seul l'un d'entre eux est significatif avec les limites de cette mesure (périmètre de cuisse).
D'ailleurs, le caractère controversé des études est noté dans la littérature [5] avec notamment des résultats différents suivant le type d'analyse : in vitro/in vivo, des paramètres mesurés comme la force ou la vitesse, et la durée ou le moment de l'administration de la leucine.
Si l'on s'intéresse aux performances, en termes de vitesse et de force, quelques études semblent montrer une amélioration des capacités. Chez les marathoniens (les plus rapides), la prise d'un supplément d'acides aminés branchés pendant la course [6] semble améliorer leur vitesse. Chez les canoéistes [11] , l'administration de leucine pendant six semaines a permis d'améliorer significativement l'endurance et la force musculaire par rapport au placebo. L'administration de leucine à des sportifs de force en phase d'entraînement pendant dix semaines semble également prévenir la décroissance de la concentration de leucine plasmatique lié à l'exercice [23] .
Mais toutes les études ne vont pas dans le même sens puisque Pitkanen [26] n'a pas mis en évidence d'amélioration de la force musculaire, malgré une modification significative de la concentration d'acides aminés dans le sang. Ces résultats discordants peuvent peut-être s'expliquer par la durée ou par le moment de l'ingestion de leucine. En effet, la durée courte (moins de trois semaines) d'ingestion de leucine semble moins intéressante qu'une prise pendant six semaines. Il aurait aussi été intéressant de proposer la leucine en phase de récupération, car la prise de leucine semble plus efficace pendant cette période qu'en phase d'exercice chez le cycliste en endurance [7] . Ce résultat semble également être confirmé pour des sports de force en stimulant la balance protéique en phase de récupération [9] . De plus l'association avec d'autres complé-ments alimentaires pourraient encore améliorer les résultats. Dreyer a montré que chez des sujets non entraînés, l'ingestion une heure après un exercice de force, d'un mélange de leucine et de glucides permettait l'accroissement de la synthèse protéique par rapport au groupe témoin [12] . Chez le rat, la récupération semble en effet meilleure avec notamment la restauration du glycogène musculaire plus importante lorsque la leucine est combinée à des glucides [3] . Koopman [17] estime que l'ingestion de leucine et de protéines couplée aux glucides (toutes les 30 minutes pendant six heures) permettrait de stimuler la synthèse protéique et d'optimiser la balance protéique chez les sportifs réalisant des exercices de force en phase de récupération. Howarth [15] confirme que l'ingestion dans les trois heures après des exercices de longue distance (deux heures de cyclisme) stimule la synthèse protéique. La leucine affecterait le métabolisme protéique en diminuant le taux de dégradation [24] probablement par augmentation de l'insuline circulante et de la phosphorylation des protéines clés impliquées dans la régulation de la synthèse protéique [16] . L'utilisation de compléments glucidiques, associés à la vitamine C [14] pourrait permettre également d'optimiser les résultats. Ainsi, pour vérifier son action in vivo chez l'homme, il semble nécessaire d'observer des conditions particulières d'administration. Il est possible qu'une étude complémentaire plus longue sur six semaines puisse améliorer les autres paramètres musculaires. Un complément glucidique ou vitaminique pourrait être également ajouté et administré juste après l'exercice en phase de récupération.
Conclusion
Le programme de réathlétisation améliore significativement les qualités musculaires après ligamentoplastie du ligament croisé antérieur des sportifs compétiteurs minimum de niveau régional. En revanche, la prise de 1,2 g de leucine en trois fois pendant deux à trois semaines n'a amélioré significativement la récupération musculaire du membre lésé que sur la mesure du périmètre de cuisse. Malgré des résultats peu significatif avec la leucine, on ne peut exclure qu'une étude complémentaire, d'une durée de six semaines associant une phase de récupération avec d'autres compléments alimentaires, aurait permis d'améliorer les autres paramètres musculaires.
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